


















































患儿，男，2 个月，体重 5. 4kg，以发热 1 天余，抽搐三次为
主诉入院。查体前囟饱，双侧 Babinski 征阳性，无明显呼吸
道、消化道、泌尿系感染表现。既往患儿因胎膜早破 6 天，母
亲发热，34 周剖宫早产，收入 NICU治疗 9 天出院。入院当晚
腰穿，脑脊液检查示脑脊液外观浑，白细胞 1840 × 106 /L，分
类多个核 60%、潘氏蛋白定性 + +，葡萄糖 1. 2mmol·L －1，
CＲP ＞ 160mg·L －1，诊断细菌性脑膜炎，抗感染方案为青霉素








片阴性。腰穿复查脑脊液示白细胞计 240 × 106 /L，分类多个
核 60%，葡萄糖 3. 6mmol·L －1，蛋白定量 3539mg·L －1，较前
稍好转，续前方案。万古霉素血药浓度监测回报谷浓度
23. 35μg·mL －1，根据药师建议，减量为 10mg·kg －1 . 次 q6h
静滴。
第七日，患儿有低热，热峰 37. 5℃。CＲP 66mg·L －1。今
日复查万古霉素血药浓度回报谷浓度 14. 37μg·mL －1，治疗
范围之内，治疗方案不变。
第八日，患儿今日最高体温 38. 2 度，予解包散热后体温
自行下降。实验室检查脑干诱发电位检查提示异常电波潜伏
期延长，异常听觉诱发电位，停用万古霉素。改为青霉素钠
15 万 u /(kg·次)q8h 静滴，继续联合美罗培南抗感染。后
转出 PICU在普通病房继续抗感染治疗。
2 分析与讨论
本患儿 2 个月，发热，体温 38. 7℃，24h内抽搐发作 3 次，
脑脊液检查白细胞明显增多，糖含量降低，蛋白质含量增高，
体征阳性，细菌性脑膜炎诊断倾向明显。
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指南关于 ＞ 1 月龄患儿的常用经验治疗方案为头孢噻肟或头
孢曲松联合万古霉素，这显然已经不能很好的覆盖到革兰氏
阴性杆菌造成的感染。















2. 3 万古霉素用药分析 万古霉素指南推荐剂量 15mg为超
说明书用药，在大剂量导致不良反应与脑膜炎治疗延迟导致
后遗症之间，个人支持指南推荐，需做好知情同意，并积极做
好血药峰谷浓度监测。首次监测谷浓度 23. 35μg·mL －1，以
目标谷浓度 15μgmL －1推算，建议临床调整为每次 10mg·
kg －1. 次，q6h 静滴。临床采纳，2 天后复查谷浓度在目标之
内，是血药浓度监测指导药物应用的实例。









2. 5 无乳链球菌耐受分析 指南首选青霉素或氨苄西林，备
选三代头孢，选用前皆应考虑联用氨基糖苷类，如庆大霉素
















疗程 21 天。利奈唑胺作用于细菌 50S亚基，对静止期细菌有
作用，对链球菌也是杀菌剂，且透过血脑屏障，副作用较氨基
糖苷类小。
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80 例患者中男性患者占据百分比为 53. 75%(43 /80)，女
性患者占据百分比为 46. 25%(37 /80) ，年龄最大的 88 岁，最
小的 48 岁，中位数年龄为(63. 26 ± 3. 12)岁;12 例脑血管疾
病，16 例心血管疾病，6 例下肢动脉硬化鼻塞症，10 例关节脱
位或者骨折，12 例类风湿关节炎，11 例糖尿病，13 例心血管
合并其他基础疾病。





1. 3 评价指标 分析活血化瘀类中药致不良反应的药物名
称、患者不良反应类型、患者过敏史等。
1. 4 统计学处理 将所有不良反应患者的相关数据均纳入
SPSS 21. 0 的统计学软件中进行分析处理，计数资料用百分
比、率表示，χ2 检验比较，当两组数据差异显著时用 P ＜ 0. 05
进行表示。
2 结果
2. 1 活血化瘀类中药致不良反应的药物名称分析 所有中
药不良反应类型中占据比例最高的为血栓通注射液，占据不
良反应发生率为 32. 50%，与其他种类的中药不良反应发生
率比较数据差异显著，P ＜ 0. 05(见表 1)。
表 1 所有不良反应的活血化瘀中药类型统计分析 n(%)
药物名称 n 百分比 /%
舒血宁注射液 10 12. 50
香丹注射液 12 15. 00
血塞通注射液 16 20. 00
复方丹参注射液 16 20. 00
血栓通注射液 26 32. 50
总计 80 100. 00
2. 2 不良反应情况 中药所致不良反应中皮肤系统受损所
占比例最高，占据百分比为 45. 00%，分析其主要临床表现包
括皮疹、皮肤瘙痒、红斑、面部潮红等(见表 2)。
表 2 不良反应情况分析 n(%)
受累系统 不良反应情况 百分比
心血管系统 胸闷、心慌 6(7. 50)
呼吸系统 呼吸困难、口唇发绀 5(6. 25)
消化系统 恶性、呕吐、腹胀、腹痛、便秘、口干 13(16. 25)
神经系统 头痛、头晕、手脚麻木 20(25. 00)
皮肤与皮下组织 瘙痒、皮疹、丘疹、面部潮红 36(45. 00)
2. 3 患者过敏史 80 例患者中 18 例患者有药物过敏史，占
据百分比达到 22. 50%(18 /80)，其中 8 例患者药物种类≥2
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